Lindre fysisk smerte hos kreftpasienter by unknown
Kandid
atnum
mer:5
54
M
ar
s
20
08
”
Li
n
d
re
fy
si
sk
sm
er
te
h
os
k
re
ft
p
as
ie
n
te
r”
Antall ord: 9724
Avd. Sykepleieutdannelsen.
”Lindre fysisk smerte hos kreftpasienter”
Diakonhjemmets HøgskoleAvd. SykepleieutdanningenKandidatnummer: 554 Side 2
EG SER AT DU ER TRØTT
Eg ser at du er trøtt, men eg kan ikkje
gå alle skritta for deg.
Du må gå de sjøl, men eg vil gå de med deg.
Eg vil gå de med deg.
Eg ser du har det vondt, men eg kan ikkje
Grina alle tårene for deg. Du må grina de sjøl,
men eg vil grina med deg, eg vil grina med deg.
Eg ser du vil gi opp, men eg kan ikkje leva livet for deg.
Du må leva det sjøl, men eg vil leva med deg,
eg vil leva med deg.
Eg ser at du e`redd, men eg kan ikkje
gå i døden for deg. Du må smaka han sjølv, men eg gjer
døden til liv for deg.
Sang av Bjørn Eidsvåg
Oppgaven og sangen
er til minne om en
Kollega som døde i
lungekreft….
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SAMMENDRAG FORDYPNINGS OPPGAVE I SYKEPLEIE
Norsk versjon:
Tema: Lindre fysiske smerter hos kreftpasienter
Problemstilling: ”Hvordan kan sykepleiere bidra til å lindre fysisk smerte hos kreftpasienter i
den terminale fasen på somatisk sykehus?”
Nøkkelord: Palliativ/smertelindrende behandling, smerte, terminal pleie, pasient, kreft,
sykepleie
Engelsk versjon:
Topic: Ease physical pain with cancer patients.
Approach to the problem: “How can nurses contribute to ease physical pain with cancer
patients in the terminal phase in a somatic hospital”.
Keywords: Palliativ e treatment, pain, terminal care, patient, cancer, nursing
Sammendrag av oppgavens innhold (norsk):
Denne oppgaven er hentet fra somatisk sykehus. Oppgaven er bygd rundt en kort
situasjonsbeskrivelse om en pasienten som er i den terminale fasen og har mye smerter på
grunn av kreft. Oppgaven skal gi ett innblikk i både smerter og smertebehandling, til
kreftpasienter. Det har blitt satt i sykepleie fokus på trygghet hos pasienten og administrering
av smertestillende medikamenter.
Abstact:
This assignment is taken from somatic hospital. It`s built around a short description of a
patient who is in the terminal phase and in severe pain due to cancer. The assignment givs an
insight into pain and pain treatment of cancer patients. Focus is on patient safety and handling
of analgesic medicaments.
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1.0 Innledning og presentasjon av oppgaven
1.1 Begrunnelse for valg av tema
Sterke opplevelser og uforglemmelige møter gjennom flere års arbeid ved palliativ
kreftavdeling er årsaken til at jeg velger å skrive om temaet ” Lindre fysiske smerter hos
kreftpasienter”. Møte med kreftpasienter som har sterke smerter og har fått informasjon om at
de ikke har lenge igjen å leve, har gjort at jeg ønsker å belyse temaet. Ved å lese litteratur om
temaene og reflektere over det jeg har lest og erfart fra avdelingen, mener jeg at det er
områder der sykepleien på avdelingen ikke er tilstrekkelig. Disse temaene vil jeg belyse i
oppgaven. Både smertelindring og palliativ pleie er store temaer, så under kapitlet
avgrensning senere i oppgaven vil jeg beskrive hvilke temaer innenfor smerter og palliasjon
denne oppgaven skal omhandle.
Oppgaven vil bygge på en pasienthistorie, denne pasienten som videre i oppgaven vil bli kalt
Kari, var også en kollega ved avdelingen der jeg jobbet. Denne historien er forbunnet med
tilleggs følelser, det vil si kollegiale følelser. Hun døde for noen år tilbake, så mine følelser av
savn og sorg i forbindelse med hennes død er bearbeidet. Mine følelser for hun vil ikke farge
oppgaven, men oppgaven er til minne om henne og hennes idealer som sykepleier. Hun var en
god sykepleier som så både pasient og pårørende, det enn kan kalle et forbilde.
Sangen av Bjørn Eidsvåg ” EG SER AT DU ER TRØTT ” er en god beskrivelse for hennes
filosofi i utøvelsen av sykepleie, derfor har jeg valg å ta med den.
1.2 Presentasjon av problemstilling
Temaet for denne oppgaven er å ”lindre fysisk smerte hos kreftpasienter”, temaer som
smertebehandling og palliativ pleie har jeg hatt et ønske om å skrive om i lang tid. Palliativ
pleie er et stort fagfelt og omhandler mange temaer. Under teoridel senere i oppgaven skriver
jeg om de områdene innenfor palliativ pleie som jeg mener er relevante ut fra min
situasjonsbeskrivelse. Alle temaer innenfor palliativ pleie er interessante og jeg ville gjerne
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drøftet de alle. Men begrensninger i på antall ord fra skolens side, gjør at jeg har valgt å gå
videre med fysisk smertelindring av kreftpasienter som er i livets siste fase. Dermed lyder min
problemstilling slik:
”Hvordan kan sykepleier bidra til å lindre fysisk smerte hos
lungekreftpasienter i den terminale fasen på somatisk sykehus?”
1.3 Avgrensning og presisering av problemstilling og oppgave
I situasjonsbeskrivelsen (situasjonsbeskrivelse under kapittel 6) er det mange typer temaer
som jeg kunne ha satt lys på, for alle er like viktig for god pleie av kreftpasienter. For det
bygger på grunnleggende sykepleie. Pasienten i situasjonsbeskrivelsen har kommet til det
stadiet i sin sykdomstilstand der smerter har blitt et fremtredende og dominerende symptom.
Derfor valgte jeg å sette fokuset på å lindre pasientens fysiske smerte.
I denne oppgaven ville jeg avdekke hvilke kunnskaper og ferdigheter sykepleieren må ha for å
gi god smertelindrende pleie til kreftpasienter, og jeg har Kari som et utgangspunkt. Det å
legge fokus på andre ting som er viktig for Kari, kan hjelpe henne til å takle smertene i
hverdagen på en bedre måte. I drøftningsdelen har jeg delt inn i to deler; administrering av
medikamenter og trygghet. Disse to punktene er med på å sette lys på de metodene for å
lindre fysisk smerte.
Temaene smerte og smertelindring er to stor områder som ikke lar seg fult ut belyse i en slik
opp, dette på grunnen av retningslinjene for oppgaven. Det finnes mange alternative
smertelindrings metoder som er i bruk innenfor palliativpleie som for eksemplet akupunktur,
Transdermal Elektrisk Nervestimulering (TNS), varmebehandling og kuldebehandling. Siden
pasienten i situasjonsbeskrivelsen ikke brukte disse alternative metodene, blir de ikke videre
omtalt i oppgaven.
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1.4 Oppgavens oppbygning
I oppgavens teoridel belyser jeg den relevante teorien, som kan bli knyttet opp mot
situasjonsbeskrivelsen og problemstillingen. Jeg har valgt å ta med kommunikasjon,
dokumentasjon og observasjon, i drøftningsdelen. Kommunikasjon er et viktig element på
grunn av at pasienten selv kan uttrykke grad av smerte, om smertene har økt eller minket. Om
smertestillende eller eventuelt alternativ smertebehandling fungerer. Jeg har valgt å ta med
sykepleieteoretiker Joyce Travelbee fordi etter min mening belyser sykepleie som er mest
relevant innenfor palliativpleie. Virginia Henderson er en annen sykepleierteoretiker som
beskriver i sin teori hvordan utøve direkte sykepleie til pasienter, har derfor valgt å ta med
hun i drøftingen for å belyse sykepleie til pasienter. Dette har jeg gjort fordi jeg syntes det vil
styrke oppgaven å ha relevant fag kunnskap/litteratur i forhold til drøftingen. Underveis i
drøftningen vil jeg trekke inn pasienten og situasjonsbeskrivelsen. Drøftningen som jeg har
nevnt tidligere, har jeg delt inn i to deler for å holde en struktur, hvor jeg setter lys på hva som
kan være viktig for Kari, knytte det opp mot dokumentert teori.
1.5 Begrepsavklaringer
Definisjon av smerte:
Smerte er en ubehaglig sensorisk og følelsesmessig opplevelse forbundet med faktisk skade
eller vevsskade eller oppfattet som dette (Kaasa,2007).
International Association for the Study of Pain (IASP)
Definisjon av palliasjon:
WHOs definisjon fra 2002
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“Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their
families facing the problem associated with life-threatening illness, through the
prevention and relief of suffering by means of early identification and impeccable
assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychological and
spiritual. Palliative care:
 Provides relief from pain and other distressing symptom;
 Affirms life and regards dying as a normal process;
 Intends neither to hasten or postpone death;
 Integrates the psychological and spiritual aspects of patient care”(Kaasa,
2007).
Fritt oversatt fra engelsk til norsk, fullversjonen til Verdens Helseorganisasjon
(http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/):
”Aktiv behandling, pleie og omsorg av pasienter med en innkurabel sykdom og kort
forventet levetid. Lindring av pasientens fysiske smerter og andre plagsomme
symptomer, samt tiltak rettet mot psykiske, sosiale og åndelige/eksistensielle
problemer, må være sentrale. Målet med all behandling, pleie og omsorg er å gi
pasienten og hans familie best mulig livskvalitet. Mye av modellen for behandling,
pleie og omsorg er også anvendbar tidligere i sykdomsforløpet, samtidig som det gis
kurativ eller livsforlengende behandling”
Definisjon av livskvalitet:
”En persons følelse av tilfredshet eller utilfredshet med de områder i livet som er
viktige for en”(Rustøen, 2004).
Denne definisjonen er det to amerikanske sykepleiere, Carol E. Ferrans og Marjorie J. Powers
som har utarbeidet. I følge Rustøen (2004) er denne definisjonen inndelt i fire områder, disse
fire områdene er:
 Helse- og fysisk fungering
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 Psykologisk/åndelig
 Sosioøkonomisk
 Og familie område (Rustøen,2004).
Rustøen beskriver i sitt avsitt om livskvalitet at det er en rekke definisjon av livskvalitet, noe
som fører til uenighet om hvordan begrepet bør defineres. Noe det ser ut til å være full enighet
om, er at livskvalitet er et subjektivt og flerdimensjonalt begrep som rommer både fysiske,
psykiske og sosiale aspekter ved livet (Rustøen, 2004: 39).
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2.0 Metode
Tranøy definerer metode som:
”en fremgangsmåte for å frembringe kunnskap, eller etterprøve påstander som fremsettes
med krav om å være sanne, gyldige eller holdbare” (Dalland, 2004: 72).
Kvantitativ metode:
Er en metode som tar sikte på å forme informasjonen om til målbare enheter. Det vil si at en
kan bruke den innsamlede dataen til å foreta regneoperasjoner som for eksempel for å finne
gjennomsnittet og prosent av en større mengde (Dalland, 2004).
Kvalitativ metode:
Er en metode som i større grad tar i sikte på å fange opp mening og opplevelser som ikke lar
seg tallfeste eller måle (Dalland,2004).
2.1 Begrunnelse for valg av metode
I denne oppgaven har jeg valgt å benytte meg av litteraturstudium, da dette systematiserer
kunnskapen fra skriftelige kilder. Å systematisere i denne forbindelsen vil si å samle inn, gå
kritisk i gjennom og sammenfatte (Onstad, 2003).
Et litteraturstudium er tolkning av den litteraturen som er samlet inn, for så å bruke den
litteraturen til å belyse en problemstilling. Slik som er gjort i denne oppgaven, i tillegg har jeg
tatt med en situasjonsbeskrivelse (case) for å belyse drøftningsdelen. Hermeneutikk er en av
de grunnleggende kunnskapssyn innenfor den vitenskaps teoretiske retningen, som handler
om å fortolke meningsfulle fenomener og å beskrive vilkårene for at forståelsen av meningene
skal være mulig (Dalland, 2004). Edmund Husserls (1859 -1938) fenomenologi var en viktig
premissleverandør for morderne hermeneutikk. Husserls fenomenologi legger vekt på at vi i
vår fortolkning av for eksempel en pasient må la ”saken selv” (fenomenet) framtre så langt
som mulig på egne premisser. Det vil si at sykepleieren bør tilstrebe og være fordomsfri i
møte med mennesker, slik at man får tak i det andre menneskets særegenheter (Aadland,
2006). Dette er den hermenautiske forståelsen som danner grunnlaget for oppgaven min.
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Denne metoden er kvalitativ fordi metoden tar sikte på å finne meninger og opplevelser som
ikke lar seg tallfeste eller måle (Dalland, 2004:72).
I denne oppgaven, hvor hovedtemaet er smertelindring og palliativ pleie, vil det være naturlig
for meg å benytte en kvalitativ orientert metode som viser egenskapene eller karaktertrekkene
ved ulike fenomener. Begrunnelsen er fordi jeg skal fordype med i et fenomen. Dalland
(2004) sier at en metode hjelper oss til å samle inn informasjonen vi trenger, og hvordan vi
bør benytte kunnskap knyttet til temaet. Kvalitativ metode blir beskrevet i Dalland (2004)
som en metode hvor mening og opplevelse settes i fokus. Dette lar seg ikke tallfeste eller
måle. Hensikten med min oppgave er å sette fokus på hvordan sykepleier ved hjelp av
kommunikasjon, smertelindring og sykepleie kan bidra til trygghet i en utfordrene situasjon i
Karis liv, og understøtte dette med teori og erfaringer fra praksis.
2.1 Bruk av fortelling
Da jeg begynte arbeidet med denne oppgaven ønsket jeg å få frem mye av samhandlingen og
situasjonen rundt pasienten i situasjonsbeskrivelsen, og derfor ble det naturlig for meg å velge
fortelling. Jeg velger her å ta utgangspunkt i hva Tom Kjær sier om Kari Martinsens (1997)
tanker rundt det å bruke fortelling (Kjær, 2000). Man kan bruke et dagligspråk, og som
forteller har man mulighet til å formidle noe som har gjort inntrykk. Jeg ønsket at leseren
skulle få oppleve noe av tankene og det sterke møtet jeg hadde, og dette kunne jeg få til ved å
bruke et hverdagsspråk i historien. I tillegg kan jeg som forteller påvirke situasjonen gjennom
deltakelse og handling, ved at jeg får muligheten til å reflektere underveis og la leseren ta del i
dette (Pettersen, 2000).
2.2 Etiske overveielser
I helsepersonelloven § 21 er helsepersonell lovpålagt taushetsplikt. Taushetsplikten er for at
som sykepleier får enn mye sensitive data og et menneske som er i kontakt med helsevesenet
skal vite at personens integritet vernes (Molven,2005). For å ivareta anonymiteten i denne
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oppgaven er navnet og alderen på pasienten, samt tidsperspektivet på sykdommen fiktiv. I
tillegg er noe av situasjonen rundt oppdiktet, slik at det på ingen måte skal være mulig å
gjenkjenne pasienten og familien som har krav på full anonymitet.
2.3 Presentasjon av litteratur
Da jeg begynte arbeidet med denne oppgaven, brukte jeg ulike databaser for å søke etter
litteratur. Bibsys ble brukt for å finne relevant litteratur i form av bøker. For å søke etter
forskningsartikler brukte jeg flere databaser, blant annet Cinahl, Medline, Swedmed. Som ga
treff på flere relevante artikler. Jeg har benyttet meg av www.sykepleien.no for å finne
fagartikler. De mest relevante søkeordene jeg benyttet meg av på norsk i søket etter fag – og
forskningsartikler var: kreft, smerter, palliativ behandling, smertelindring, terminal pleie,
pasient og sykepleier. På engelsk søkte jeg etter: cancer pain--drug therapy, cancer, pain,
palliative care. Disse ordene kombinerte jeg noen ganger i søket etter litteratur.
Jeg har valgt å ta for meg sykepleieteoretiker Joyce Travelbee og noe av hennes syn på
sykepleie, da jeg har funnet dette relevant til temaet i oppgaven. Hun beskriver at
sykepleierens viktigste oppgave er å hjelpe mennesket til å finne mening i tilværelsens ulike
opplevelser. Jeg velger i denne oppgaven å presentere de mest sentrale artiklene jeg bruker,
under teori – og drøftingsdelen, der dette faller naturlig. I oppgaven velger jeg å bruke
Travelbee fordi hennes teori er i hovedsak individorientert og er lett anvendelig i praksis. Det
som veier imot å bruke Travelbee er at hennes teori også går ut på å finne mening i lidelsen.
Kan enn alltid finne mening i lidelsen? Skal prøve å svare på det gjennom oppgaven.
Artiklene jeg har valgt å bruke omhandler kreft, palliativ pleie og smertelindring. Disse har
jeg valgt fordi jeg ser relevans til oppgaven og kan bruke disse for å gi svar på
problemstillingen min.
Som ryggrad i oppgaven har jeg valgt å bruke blant annet boken til Stein Kaasa (2007) –
palliasjon, som omhandler temaene bandt annet møte med den alvorlig syke, medisinsk etikk
og forskning, smertebehandling og andre symptomer. Jeg har valgt å kjøpe boken
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Kreftsykepleie av Reitan og Schjølberg (2004), en bok som omhandler sykdomslære, spesielle
sykepleierutfordringer, sykepleiehandlinger, etiske problemstillinger, åndelige og
eksistensielle behov, palliativ omsorg og sorgarbeid. Boken Kreftsykepleie omhandler flere
aktuelle temaer innenfor kreftsykepleie, som jeg anser for å være to store kvalitetsverk
innenfor kreftbehandling. I tillegg under litteratur søket fant jeg på google scholar et nettsted
som heter chestjournal, hvor jeg fant en litteratur studie om palliativ pleie.
Da jeg søkte etter forskningsartikler, artikler og informasjon om temaet, fant jeg ut at det er
stor mengde litteratur på området. Så jeg har hatt et luksus problem, veldig mye stoff om
temaet. Samtidig ble det vanskelig å lese alt og velge det som var mest relevant. Så håper at
valgene mine gir svar på problemstillingen min.
Palliativ behandling har ett lindrende mål som skal lette situasjonen til alle pasienter
(Reitan & Schjølberg, 2004).
2.4 Kildekritikk
I følge Dalland (2004) betyr kildekritikk å vurdere samt karakterisere den litteraturen som er
benyttet.
Jeg har valgt å bruke for det meste nyere litteratur som ikke er eldre enn 1995, men jeg har
også brukt noe eldre kvalitet som gikk ned til 1980- årene. Det valgte jeg å gjøre for se om
litteraturen har forandret seg i forhold til terminal pleie. Dette fordi noe av stoffet er relevant i
dagens sykepleiepraksis. Jeg har prøvd å holde meg unna eldre utgaver i forhold til palliativ
medikamentell behandling, fordi den har forandret seg en del de siste 20 årene, etter mye
forskning.
Jeg har samtidig vært kritisk og sammenlignet de ulike kildene før jeg har benyttet disse i min
oppgave. Jeg har anvendt både primær- og sekundær kilder, hvor primærkilden er den
opprinnelige kilden, forfatteren. Sekundærkilden er tekster som er bearbeidet og presentert av
en annen enn den opprinnelige forfatteren. Siden teksten her er både oversatt og tolket av
”Lindre fysisk smerte hos kreftpasienter”
Diakonhjemmets HøgskoleAvd. SykepleieutdanningenKandidatnummer: 554 Side 15
andre forfattere, kan dette bety at det opprinnelige perspektivet kan ha endret seg (Dalland,
2004).
Med validitet menes relevans og gyldighet. I en praktisk teoretisk oppgave som avhenger av
gode og relevante skriftlige kilder, som kan knyttes til de erfaringene jeg har fått til praksis.
Det kan være vanskelig å finne fram i er stort omfang av litteratur. For at oppgaven skal være
gyldig må man velge ut vesentlig litteratur og trekke ut det viktigste fra denne (Dalland,
2004).
Jeg har valgt ut litteratur som jeg mener er relevant for denne oppgaven og som belyser
temaet fra ulike vinkler. Jeg har i første omgang forsøkt å finne frem sykepleierettet litteratur,
men har også benyttet artikler fra tidskiftet Sykepleien, fordi der står det mye stoff om temaet.
Jeg har belyst temaet ut fra sykepleiens ståsted.
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3.0 Presentasjon av sykepleierteoretiker, Joyce Travelbee
Joyce Travelbee ble født i New Orleans, USA i 1926 og døde i 1973. Travelbee var ferdig
utdannet sykepleier i 1946, hun arbeidet sener som både psykriatisk sykepleier og lærer i
sykepleierutdanningen. I hennes bok ”Interpersonal Aspects In Nursing” baseres sykepleie på
en interaksjonsmodell med fokus på utvikling av relasjoner mellom pasient og sykepleier.
Samtidig minner hun om at sykepleie alltid handler om mennesker, om pasient, sykepleier og
familie (Travelbee, 1999).
3.1 Joyce Travelbee`s syn på sykepleie
Travelbee`s definisjon på sykepleie:
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleie
praktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre
erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig finne mening i disse erfaringene
Det er den profesjonelle sykepleiers vanskelige oppgave, som ikke må unnvikes.”
(Travelbee, 1999:29/37).
Som regel har pasienten og pasientens familie mye å jobbe med i en slik livssituasjon. Min
erfaring i arbeid med kreftpasienter og pårørende, er at en del fornekter og later som om alt
kommer til å bli som tiden før sykdommen og derfor planlegger urealistiske for eksempel
turer. Det er bedre for pasienten at familien er realistiske, men kan mimre om det gode som de
har opplevd sammen. Dette gjør det lettere å akseptere og ”slår seg til ro” med sin tilstand.
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3.2 Håp
Travelbee definerer håp som;
”Håp er et mentalt stadium karakterisert ved ønsket om å nå en slutt eller et mål
kombinert noen grad av forventning om at det er oppnåelig” (Rustøen 1997:53).
Den som har et håp, tror at livet vil kunne endre seg, bli mer behagelig, mer meningsfylt eller
gi større glede, dersom personen når frem til objektet. Håpet kan lett svekkes som følge av
erfaringer med langvarige og drastiske lidelser av psykiske, fysiske eller åndelige behov. Å ha
håp er meget sentralt for at livet fortsatt skal ha mening. Når man blir rammet av alvorlig
sykdom, som ved en kreftdiagnose, kan livet føles ganske meningløst. Det kan føre til at
pasienten kan føle seg uten verdi, og heller ikke kjenne at livet er verdt å leve lenger
(Kristoffersen, 2000).
Travelbee (1999) påpeker at den som mangler håp, ikke vil se noen utsikter til forandring eller
se forandringer i livet, og heller ikke noen løsninger på problemene eller veier ut av
vanskelighetene.
3.3 Mening
Mening er et teoretisk eksempel som er vanskelig å gi en presis definisjon. Opplevelsen kan
påvirke helsen vår i positivt tenkeevne. I følge Kirkevold (1998) mener Travelbee at
mennesker trenger hjelp til å finne mening i tilværelsens ulike livserfaringer og dette er
sykepleierens viktigste hensikt. Sykepleieren skal vise at hun er et varmt, forståelsesfullt
kunnskpsrikt medmenneske som pasienten eller familien kan søke hjelp hos når de måtte
trenge dette (Travelbee, 1999). Enn kan ikke påkreve og gi pasienter mening, fordi det til tider
ville bli kunnet oppfattet som ”overkjøring”. Derfor er tid og ro et stikkord for å finne mening
i livet på egenhånd.
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3.4 Menneske til menneske forhold
”et menneske til menneske forhold i sykepleien er en eller flere opplevelser og
erfaringer som deles av sykepleieren og den som er syk, eller har behov for
sykepleierens tjenester” (Travelbee, 1999:41).
Sykepleier kan hjelpe et menneske til å mestre lidelsen, finne mening i sykdommen, ved å
skape et menneske til menneske forhold. Sykepleieren står da ansvarlig for å etablere og
opprettholde forholdet, men dette kan ikke gjøres alene. Ved å følge de fem ulike interaksjons
faser som Travelbee mener er med på å hjelpe mennesker til å skape et gjensidig forhold. De
fem fasene er:
 Det innledende møte
 Fremvekst av identiteter
 Empatifasen
 Sympati og medfølelse
 Gjensidig forståelse og kontakt (Travelbee, 1999).
3.5 Beskrivelse av de fem interaksjonsfasene
Det innledende møtet:
Det innledende møtet mellom to personer preges av at de ikke kjenner hverandre, og det
baseres på generaliserte og stereotype oppfatninger av, og forventninger til den andre parten
(Kirkevold, 1998). Når en sykepleier møter en person for første gang, vil hun observere,
bygge opp antagelser og gjøre seg opp meninger om vedkommende. Sykepleierens viktigste
oppgave i denne fasen er å være klar over hvordan de stereotype oppfatninger preger hennes
inntrykk, for så å bryte ut av denne kategoriseringen og få øye opp på det særegne individet i
menneske (Travelbee, 1999).
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Fremvekst av identiteter:
I denne fasen slik jeg ser det, kommer pasientens og sykepleier identiteter og personligheter
frem. De begynner å etablere et bånd dem i mellom, og de stereotype oppfatningene vil
forsvinne. Sykepleiers oppgave blir å forstå det andre menneskets oppfatning av egen
situasjon, for deretter å se på dette mennesket som et unikt individ. Nå oppfatter mennesket
sykepleieren som en enestående person, og ikke som en rollemodell (Kirkevold 1998). For at
dette skal kunne oppnås, må sykepleier se hvert enkelt menneske i sin situasjon, og hun må se
bort fra de likhetene menneskene har med tidligere personer hun har pleiet.
Empatifasen:
Travelbee benytter seg av Schafers definisjon på empati:
”Empati er en erfaring som finner sted mellom to eller flere individer. Det er evnen til
å leve seg inn i eller ta del i og forstå den andres psykiske tilstand i øyeblikket”
(Travelbee, 1999:193).
Videre er tillit noe grunnleggende som må oppnås for å føle empati med den personen.
Likhetstrekk mellom de to partene er en forutsetning og nødvendighet for at empati skal
fungere. Først når sykepleieren klarer å tilgi den andre parten for at personen er forskjellig fra
henne, og anstrenger seg for å endre denne tilstanden, er hun klar til å gå videre til neste fase
(Travelbee, 1999).
Sympati og medfølelse:
Sympati er knyttet til det å lindre plager og avhjelpe lidelse (Travelbee, 1999). Sympati er en
holdning, en type tankegang og en følelse som kan kommuniseres til den andre. Medfølelse
og sympati er en form for omsorg som kommer til utrykk gjennom den måten man omgås
andre og utfører pleien på. Sykepleierens delaktighet i den andres lidelse, og sympati kan ikke
forekomme dersom man ikke opplever nærhet for den en føler sympati for (Kirkevold, 1998).
Sykepleierens oppgave blir å omsette medfølelsen til konstruktive sykepleierhandlinger, som
krever en kombinasjon av en disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte og evne til å bruke seg
selv terapeutisk (Travelbee, 1999).
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Gjensidig forståelse og kontakt:
I følge Travelbee (1999) er etableringen til et menneske til menneskeforhold, og opplevelsen
av gjensidig forståelse og kontakt det overordnede målet for all sykepleie.
”gjensidig forståelse og kontakt er en prosess, en hendelse, en eller flere erfaringer,
som gjennomgås samtidig av både sykepleieren og den syke”( Travelbee, 1999:211).
Prosessen består av tanker, følelser og holdninger som formidles eller kommuniseres fra den
ene til den andre. Travelbee (1999) forteller at sykepleieren er i stand til å etablere gjensidig
forståelse og kontakt fordi hun har de kunnskapene og ferdigheter som skal til for å hjelpe
syke mennesker, og fordi hun har evne til å oppfatte, respondere på og verdsette det unike ved
den syke som individ. Slik jeg ser det, kan dette også gjelde pårørende fordi de er avhengige
av sykepleierens kunnskaper om å møte dem i denne spesielle situasjonen, og dermed
verdsette og ivareta dem som unike individer med spesielle behov.
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4.0 Lungekreft og smertelindring
I dette kapitlet vil jeg belyse palliativ smertelindring, alternative smertelindrings former, ulike
typer av smerter og lungekreft.
4.1 Småcellet lungekreft
Onkologi blir definert som læren om svulster, og dette fagområdet fremstilles av
undersøkelser, behandling og pleie av pasienter med kreft. Kreft er en stor gruppe av
sykdommer, som har i egenskap at cellene forandrer seg slik at de vokser ukontrollert og
tilfeldig. Kreftsykdommene kan utvikle seg i alle kroppens organer. De forskjellige typene
vokser med ulik hastighet, og vil derfor reagere på forskjellige type behandling. Om det ikke
blir gjort noe for å stanse disse celle forandringene, kan de gjøre en enorm skade. Kreftcellene
vokser seg inn i vevet som omkranser det.
Metastaser er betegnelsen på spredning, kreftcellene kan vokse inn i blod- og lymfeårer, slik
at de affiserte cellene kan flytte seg fra et organ til ett annet som danner dattersvulster. De kan
også vokse inn i nærliggende organer (Brunsvig, 2004) (Jacobsen et al., 2003).
Kari har fått diagnosen småcellet cancer pulm (lungekreft)med metastaser til skjelett og
hjernen. Lungekreft deles inn i flere typer som blant annet plateepitelkarsinom og småcellet
karsinom. Svulster navngis etter hvilket vev de går ut i fra, det vil si at karsinom er utgått fra
epitelvev og er en ondartet svulst (Næss, 2002). Under 20% av lungekreft tilfellene er av
småcellet type og den er biologisk meget aggressiv sykdom. De fleste typer småcellet
lungekreft responderer godt på cytostatika, og en ser en bedring på røntgen bilder. For de
fleste varer bedringen i noen måneder, så opplever pasienten at de får residiv (Brunsvig
2004).
De viktigste årsakene til lungekarsinom er røyking og luftforurensning. Småcellet lungekreft
sprer seg hyppigst til hjerne, skjellett, lymfeknuter og binyrer. Det er den kreftformen
pasienten i situasjonsbeskrivelsen har, og hun har også metastaser til skjellettet og hjernen.
Prognosen ved operabel lungekreft er ca. 30 – 40% i live etter 5 år, for pasienter som ikke kan
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opereres er utsiktene svært dårlige. Småcellet lungekreft deles inn i stadium I-IV, og ut fra
hvilket stadium pasienten er i kan enn si noe om prognosen (Brunsvig, 2004) (Jacobsen et al.,
2003).
Når Kari fikk diagnosen hadde hun metastaser til skjelettet og hjernen, og det ble fortalt at
hun var i stadium III. Så Kari levde i ca. 6 måneder etter hun fikk diagnosen. I den tiden fikk
hun palliativ cytostatika behandling.
Kari har sterke fysiske smerter og får store doser med morfin. Ut fra min oppfatning av
pasienten er hun føler seg trygg på avdelingen, og pårørende forteller at de også føler det trygt
at Kari er på sykehus. Dette at Kari føler tryggheten kan føre til at smertene avtar noe. Som
sykepleier, jamfør kapittel 3.2 og 3.3, skal vi hjelpe pasienten å finne mening og håp tross
sterke smerter. Hos en pasient som har en dødelig sykdom vil det være viktig å fokusere på
for eksempel å bidra til mest mulig optimal smertelindrig og kanskje Kari kan får smertefrie
perioder i løpet av et døgn. Det kan da skape håp hos Kari at den lindrende effekten av
medikamentene er bedret og som kan bringe mening inn i dagen.
I en del tilfeller kan det være store problemer med å forutse når pasienten blir sykere, og
vurdere når pasienten er døende. Men det er lettere å presisere er at selve avslutningsfasen har
påbegynt, og at pasienten har kommet til livets siste fase. Her kommer legen beslutning i
samtale og enighet med pårørende og annen helsehjelp, at det ikke skal settes i gang eller
forlengelse av liv som ikke er i pasientens beste interesse.
4.1.1 Behandling og årsaker til kreft
For å få svar på om det kan være kreft, må pasienten gjennom en rekke undersøkelser. Når det
blir mistanke om kreft, ut fra de symptomene som vises, blir det gjort en rekke prøver av det
evt. organet som misstenkes. Prøvene består av biopsi, røntgen, endoskopi og blodprøver. De
primære behandlingsformene er cytostatikabehandling, kirurgi, hormonell behandling og
strålebehandling (Jacobsen et al., 2003).
Det er mange faktorer som påvirker kroppen gjennom livet, og derfor er det komplisert å si
hvorfor enkelte får kreft og andre ”slipper unna”. (Hirsch, Carlstedt, Hansen, 1998) (Jacobsen
et al., 2003). Men det kommer likevel forskningsresultater på at enkelte faktorer gjør at faren
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for å utvikle kreft stiger. Ett av unntakene er tobakk. Forbindelsen mellom røyking og
lungekreft er så god dokumentasjon på at det sees på å være en grunnet faktor. Forsker Bjørn
Møller ved Kreftregisteret har gjort en statistikk i en doktoravhandling på antall nye
krefttilfeller fram til 2020, det er forventet en dobling av antallet lungekrefttilfeller
(www.vg.no).
4.1.2 Utfordringer for behandling av kreft
De utfordringene vi som sykepleiere har for å behandle pasienter med kreft. Det er at vi skal
behandle selve pasienten, og ikke kreftsvulsten. Dette vil si at vi må kartlegge de behov som
pasienten trenger. Det vil si det medisinske, åndelige / psykiske, sosiale og det humanitære
behov. Kravene blir å ha en jevn kontakt med den enkelte pasient gjennom behandlings
perioden (Hirsch, Carlstedt, Hansen, 1998) (Jacobsen et al., 2003). I følge Travelbee (1999)
kan sykepleier klare å møte disse utfordringene ved å skape et menneske til menneskeforhold
med pasienten.
4.2 Fysisk smerte hos kreftpasienter – Hva kjennetegner det?
Smerte er et symptom, ikke en sykdom. Det er vanskelig for andre å føle den smerten
vedkommende opplever, fordi at det er noe privat og unikt for hver enkelt person (Husebø,
1990). I dette tilfelle oppstår smerte på grunn av at tumoren har metastasert seg til skjellettet.
Også at kreftcellene ødelegger de normale cellene og fører til vevsskade eller mulig
vevsødeleggelse. Smerteopplevelsen blir forskjellige fra person til person, fordi det sentrale
og det perifere nervesystemet reagerer forskjellige (Bjørgo, 2004).
Travelbee sier at smerte er:
”En innlysende faktor er smertenes årsak, varighet og intensitet, og i hvilken grad det
gis lindring ved hjelp av forskjellige legemidler” (Travelbee, 1999:113).
4.2.1 Palliativ behandling og smertelindring og pasienter med langkommetkreft
De fleste pasienter med uhelbredelig sykdom vil i større eller mindre grad ha behov for
lindrende behandling (Almås, 2001).
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Overfor slike pasienter må en tenke annerledes, enn overfor pasienter der behandlingen
forutsettes å føre til at pasienten blir frisk. I en situasjon der lindring er det overordnende
målet, vil ikke sykdommen kunne fjernes. Heller ikke kunne ha noe mål om å forlenge livet.
Men helsetjenesten må på best mulig måte lindre pasientens plager, og hjelpe pasienten til å
leve med sykdommen (Almås, 2001) (Gjengedal og Jakobsen 2001).
Det er mange forskjellige faktorer som spiller inn på smerte opplevelsen. For å lindre den
fysiske smerten må sykepleieren samle nok opplysninger om pasienten, og danne seg et bilde
av de forskjellige områdene og sette inn tiltak der det er mulig (Almås, 2001).
Smerte er et av det hyppigste symptom hos store deler av døende pasienter med kreft, og
sammen med tap av verdighet, identitet og selvkontroll, er smerter en stor del av forestillingen
om hva det vil si å være alvorlig syk og døende (Gjengedal og Jakobsen 2001). Hos Kari førte
metastaseringen til hjernen til at hun over tid forandret personlighet og helt på slutten hadde
store nevrologiske utfall. Bandt annet kjente hun ikke igjen sin egen familie, kunne ikke spise
selv og ikke gå selv. En kan jo stille seg spørsmålet om de nevrologiske utfallene alene var
metastasene, eller om også smertene var med å skape dette bildet.
Ved å sørge for at pasienten har god sovestilling er viktig. Spesielt når kreften har metastasert
seg til skjelettet. Metastaser i skjelettet kan føre til spontanfrakturer, og spesielt i under
ekstremitetene. Disse frakturene er smertefulle, og derfor er det viktig at det blir fulgt opp
med god sove/liggestilling. Hos Kari var det påvist store områder i rygg og bekken hvor
skjelettes struktur var porøst på grunnen av metastasene. Tiltakene som ble gjort hos Kari var
at hun fikk en antidecubitus madrass for minske belastningen på skjelettet. I de siste dagene
hvor Kari var sengeliggende hele døgnet ble det for det meste brukt høyt hodeleie, dette på
grunnen av Karis pustebesvær (Frantzen et.al,2007)(Almås et.al, 2001).
4.3 Ulike typer av smerte
Det er gjort studier på hvor prioriteten av smertelindring hos alvorlige syke kreftpasienter. I
en undersøkelse i Trondheim kom det frem at 71 % av de totalt 473 stk, svarte at smertene hos
kreftpasienter er ganske bra eller svært bra prioritert (Skauge, Borchgrevink og Kaasa, 1996).
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Erfaringen min fra avdelingen jeg arbeidet ved, er at det fokuseres mye på smertelindring hos
døende kreftpasienter.
Smertene hos en pasient med langt kommet kreft dreier seg ofte om kroniske smerter, dvs. at
varigheten er tre måneder eller mer (Bjørgo, 2004).
Videre presenterer Bjørgo fem ulike former for smerte:
 Nociseptisk smerte (somatisk)
 Nevrogen smerte (nevropatisk)
 Visceral smerte
 Referert smerte
 Psykogen smerte (Bjørgo, 2004).
4.3.1 Nevrogen smerte (nevropatisk)
Kan komme som følge av skade både i det sentrale nervesystemet (CNS) og det perifere
nervesystemet (PNS). Smertene kan utforme seg i flere varianter, bl.a. stikkende, sviende,
borende, brennende eller klemmende. Denne typen smerter er ofte fremtredende i et langt
kommet stadium av kreftsykdommen. Det er liten eller ingen effekt av ikke-opioide
analgetika. Sterke opioider kan også være sviktende i forhold til denne typen smerte (Bjørgo,
2004).
4.4 Smertetrapp
Det hevdes at den såkalte smertetrappen er en mal for å standardisere behandlingen av smerter
hos kreftpasienter (Kvale et.al, 2003) (Bjørgo, 2004). Videre sier de at der vanlig å dele den
inn i tre ulike trinn, men at det ofte blir supplert med et fjerde trinn også:
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1. Ikke-opioide analgetika gruppen består av ikke-steroide antiinflammatoriske midler og
paracetamol.
2. Kombinasjonspreparat gruppen består av et ikke-opiod analgetikum for eksempel
paracetamol, i et fast forhold til et svakt opioid.
3. Sterke opioid gruppen består av bare opioider, som finnes i Norge i forskjellige former.
4. Transdermal og invasiv behandling gjelder i hovedsak to grupper pasienter, som for
eksempler av ulik årsak ikke kan svelge medikamenter peros eller ikke har effekt av
medikamenter peros (Kvale et.al, 2003) (Bjørgo, 2004).
4.5 Behandling alltid det beste?
Selv om sykepleierne i utgangspunkt skal behandle smertene til kreftpasientene, trekker
Bjørgo frem at pasientene kan påføres ytterligere smerte og ubehag ved utførende behandling.
De tre viktigste formene for onkologisk behandling er kirurgi, cytostatikabehandling og
stråleterapi. Alle disse tre metodene kan forårsake smerter selv om behandlingen i
utgangspunktet har vært vellykket.
Nerver kan skades under kirurgi som kan føre til utvikling av nevrogen smerte. Enkelte typer
cytostatika kan være toksiske med de plager det medfører pasienten. Stråling kan utvikle
fibrose som på sikt kan føre til nerveskade som igjen vil fremkalle nevropatiske smerter.
Smerter etter de overnevnte terapiformene vil ofte være av lang varighet. Responsen på
opioider er ofte utilstrekkelig (Bjørgo, 2004).
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5.0 Situasjonsbeskrivelse
Hendelsen er fra en av mine tidligere arbeidsforhold, da jeg jobbet med palliativ pleie. Den
aktuelle kollegaen skal gi rapport, her kalt ”Kari”. Kari får akutt talevansker, klarer bare å si
enkelte ord og klarer ikke å gjøre rede for tid og sted. Vakthavende lege ble kontaktet og Kari
ble undersøkt.
Etter noen dager ble alle ansatte innkalt til fellesmøte hvor Kari er tilstede. Kari forteller at
hun har småcellet lungekreft med spredning til hjernen og at hun ikke har lenge igjen å leve.
Kari kom med noen ønsker på møtet:
- at hun gjerne vil være pasient på avdelingen, hvis hun må legges inn.
- og hvis hun på grunnen av spredningen til hjernen får forandret personlighet, ønsker hun kun
at de nærmeste og kollegene skal komme inn på rommet.
Det ble en følelsesmessing stund for alle som var tilstede.
I tiden som fulgte kom Kari på besøk på avdelingen, dermed ble vi kollegane jevnlig
oppdatert på hvordan Kari hadde det. Hun fortalte om mye smerter, hva som skjedde med
kroppen når hun fikk palliativ behandling med cellegift.
Når Kari ikke var tilstede på avdelingen reflekterte vi kollegane oss i mellom. Vi snakket mye
om hvor mye vi lærte av Kari som delte både opplevelser og følelser med oss, men også vår
egen redsel for at Kari skulle bli innlagt. Hvordan vi selv skulle klare å takle det å ha en
kollega som pasient på avdeling.
Spesielt Kari som var et forbilde for mange. Karis måte å utøve sykepleie på var unik, hun
kan best beskrives som den perfekte sykepleier.
Ca. fem måneder etter at Kari har fått diagnosen, får vi telefon fra ektefellen om at Kari har
store smerter og er mentalt uklar, og at de er på vei til avdelingen.
Til vår store skrekk ”tenkte vi”, vi alle hadde regnet med at denne dagen ville komme men vi
følte oss ikke forbredt. En blir vel aldri forbredt på å se en kjær kollega lide på grunnen av
smerter.
Når Kari kommer er hun veldig smertepåvirket, mentalt uklar og motorisk urolig. Kari får
Morfin intravenøst til hun blir smertefri og sovner. Når Kari våkner utover på morgenkvisten,
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begynner hun å få smerter igjen. Hun er nå mentalt klar og føler ikke motorisk uro. Får
smertelindring igjen og vi (det vil si Kari, ektemann og vi tre som har vært på nattevakt)
snakker en stund sammen.
I bilen når jeg kjører hjem fra nattevakt tenker jeg at håper Kari er der når jeg skal jobbe
igjen, gråter en skvett og tenker på hva Kari har lært meg tidligere.
Kari blir hos oss i ca. 1 måned, som hun stadig har behov for økende doser smertelindring og
hvor hun får lengre og lengre perioder hvor hun ikke er mentalt klar.
Siste uken før Kari dør er hun mentalt uklar hele døgnet, hun kjenner ikke familien eller oss
igjen. Trenger hjelp daglig til personlig stell og til å få i seg ernæring.
Kari sovner stille inn en fredags kveld i september.
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6.0 Drøfting; Hvordan lindre den terminale kreftpasientens fysiske
smerter?
I drøftningsdelen skal jeg drøfte livskvaliteten ved å lindre fysisk smerte hos døende
kreftpasienter. Jeg vil ved hjelp av ”situasjonsbeskrivelsen” forsøke å belyse
problemstillingen, svare adekvat som mulig.
Å leve med kreft i den fasen av livet som Kari er i, kan være tungt i forhold til de smertene
hun opplever. Men hvis sykepleierne på avdelingen har gode kunnskaper om medisinering og
alternative metoder til å lindre kreft smertene på, kan det føre til at Kari kan ha smertefri
stunder i hverdagen. Som igjen kan føre til at hun får minutter eller timer som hun kan
konsentrere seg om andre ting, som for eksempel besøk av familien. Smerter fører til at
personer kan isolerer seg. Smerter leder til omfattende lidelse, dårligere livskvalitet, redusert
arbeidsevne, dårligere sosiale funksjoner og kan være invalidiserende. Dette blir støttet opp av
Rae Frances Bell, seksjonsoverlege ved Smerteklinikken, Haukeland Universitetssykehus
(www.tidsskriftet.no).
I følge en undersøkelse som har blitt gjort av Verdens helseorganisasjon, er det mulig å
kontrollere smertene hos ca. 90 prosent av de smertepåvirkede pasientene. Hos de resterende
10 prosentene kan plagene avta atskillig. Det var ikke for en hver pris økt mengde
medikamenter som var brukt, men medikamentene ble brukt på et annet vis enn tidligere
(Almås, 2001).
Verdens helseorganisasjon har meninger om lindrende behandling i den avsluttende fasen,
som viser til at døden er en naturlig prosess og godkjenner livet som har blitt levd, på godt og
vondt. Behandlingen blir verken påskyndet eller utsatt i dødens prosess. De forsøker å lindre
smertene, og sette sammen de eksistensielle og psykologiske muligheter der pasienten blir
tilbytt ett godt samarbeid som skal hjelpe pasientene til å leve så aktivt som mulig fram til
døden, hjelpe familien gjennom sorgarbeidet (www.forskning.no).
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6.1 Lindring av Karis smerter
Sykepleierens overordnende mål og funksjon er å avgrense bredden på belastninger. Som jeg
har tatt for meg fysisk smerte. Sykepleieren skal fremme pasientens følelse av velvære, som
kan ha en lindrende funksjon (Kristoffersen, 2000). Henderson sier også noe annet om
sykepleierens funksjon, som er å hjelpe pasienter, sykt eller friskt til å bidra til opprettholde
og fremme helse, eller til en fredfull død (Henderson, 1998).
Sykepleierens to hovedfunksjoner i følge Travelbee er;
1. ”Å hjelpe enkeltindividet, familien eller samfunnet til å forebygge eller mestre sykdom
og lidelse.”
2. Å hjelpe enkeltindividet, familien eller samfunnet til å finne mening i sykdom og
lidelse”. (Travelbee, 1999:48).
I sitatet til Travelbee handler om å hjelpe pasienten til å forebygge, mestre og finne mening
med sykdom og lidelse. Det er viktig at Kari kan fungere så optimalt som mulig i sin hverdag.
Sykepleieren har et stort ansvar for å forebygge smertene, samt å behandle og se smertene
som er oppstått hos pasienten.
Som sykepleier er det viktig at vi tror på pasientene i sin smerteopplevelse, dette gjelder også
Kari. Ved å opprette ett menneske til menneske forhold, har enn som sykepleier økt kunnskap
om pasienten, i dette tilfelle Kari. Ved et slikt menneske til menneske forhold kjenner
sykepleieren pasienten bedre, og har da økte muligheter til å tolke pasientens kommunikasjon
for eksempel ved ett non-verbalt kropps språk. Denne kunnskapen viste seg å være viktig i
den siste uken Kari levde, siden Kari hadde store nevrologiske utfall, som gjorde at hun viste
smertene ved å bli mer motorisk urolig, utenom de to siste dagene. De to siste dagene var Kari
helt sengeliggende og lite kontaktbar. Det ble tolket at Kari hadde smerter da
respirasjonsfrekvensen ble hurtig og hun fikk rynke i mellom øyenbrynene. Legene doserer
medikamentene mens sykepleieren administrerer, det gjør at Kari kan slippe gjennombrudd. I
følge helsepersonelloven (§39) har helsepersonell plikt til å føre journal (www.lovdata.no),
dette for blant annet å bedømme effekten av den behandlingen pasienten får og dokumentere
om eventuelle forandringer (Heggedal, 2001). Det blir da viktig for sykepleier å dokumentere
alle forandringer daglig.
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Velger å ta med dette sitatet fra Henderson, det setter en linje på hva som er
sykepleiefunksjon:
” Profesjonell sykepleiepraksis vil si mot vedlagt å utøve en gjæring som omfatter å
observere, pleie og råd til syke, skadde eller uføre, eller opprettholde helse eller
avverge sykdom hos andre, eller å holde oppsyn med og undervise annet personell,
eller å formidle og ta hånd om medisiner og behandling som er forskrevet av en
godkjent lege eller tannlege. Denne gjærningen krever omfattende, spesialisert
dømmekraft og fredighet, den er basert på kunnskaper om og anvendelse av prinsipper
i biologiske, fysiske og samfunnsmessig vitenskaper. Det foregående skal ikke omfatte
å stille diagnoser eller forskrive terapeutiske eller korrigerende tiltak” (Henderson,
1998:31).
Henderson sitt sitat inneholder, at sykepleieren trenger kunnskap og ferdigheter om sykepleie
og sykdommen. Derfor blir det viktig å dokumentere forandring og kartlegge
sykdomsmønsteret og administrere de medikamentene som blir forskrevet av lege.
Siden Kari har gjennombruddssmerter flere ganger daglig, er det viktig at hun føler hun blir
trodd når hun sier hun trenger mer smertestillende. Smerte er en subjektiv opplevelse som
derfor er spesiell for det enkelte individet. Smerteopplevelsen er sammensatt av blant annet
sansereaksjon, kognitive funksjoner og emosjonelle reaksjoner (Bjørgo, 2004). For å fange
opp at Kari har smerte, må hun observeres med jevne mellomrom. Her kan pårørende også
bidra, pårørende kan ringe på når de observerer at Kari oppfører seg annerledes. Som tidligere
skrevet gir Kari som regel klare symptomer på når hun har smerter, men det kan ikke være
noe hvilepute for sykepleieren, at Kari har vist klare symptomer. En generell regel for
sykepleier som jobber med pasienter som har smerter, bør være at symptomene, smertene og
pasientens uttrykksmåte bestandig kan forandre seg. Så en smerteskala som en har gjort
pasienten kjent med, kan være et godt hjelpemiddel. Det finnes ulike smerteskalaer, blant
annet en som gir et øyeblikksbilde, det vil si pasientens subjektive opplevelse av smerten på
en såkalt visuell analog skala (VAS). Den visuelle analoge skala går fra 0 – 10, hvor 0 betyr
ingen smerte og 10 betyr verst tenkelig smerte (Bjørgo,2004) (Kvale et.al, 2003).
Da Kari var aktiv i sitt arbeid som sykepleier var hun veldig opptatt av pasienten skulle bli
trodd i sin smerteopplevelse og ikke bli oppfattet som en person som var avhenting av
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opioider. I pleien av Kari var ikke dette et tema fordi vi viste hvilke holdninger hun hadde fra
før. Men dette er et aspekt som sykepleieren må være klar over i møte med andre pasienter.
Jeg velger derfor å omtale dette i drøftingen. Avhengighet av opioider er som regel noe
pasienten tenker mer på enn, enn en sykepleier som jobber aktivt med palliative pasienter. I
slike sammenhenger må vi være flinkere til å informere om de smertestillende
medikamentene, som pasienten trenger for å lindre smertene. Ved smertebehandling med
opioider til kreftpasienter er det en minimal sannsynlighet for å indikere misbruk, men det gir
en økt medikamentell toleranse (Almås, 2001). Hos Kari har vi sett at det har utviklet seg en
økt toleranse, uten at hun ser påvirket ut. Skal man da gå ut fra at når man er en døende
kreftpasient og trenger store doser smertestillende, at man ikke kan kalles narkoman, fordi de
trenger medisinene til å lindre smertene?
Hos pasienter som har en langt kommet stadium av kreft, vil det i hovedsak være nevrogene
smerter, jamfør kapittel 4.3.1, som er mest framtredende (Bjørgo, 2004). Nevrogene smerter
gir et komplekst smertebilde, som for hos Kari har ført til at hun ikke blir optimalt
smertelindret på opioder. Hun har i tillegg fått medikamenter som Dexametason, som demper
hevelsen i hjernen (Lysaa et.al, 2005). Hevelsen i hjernen er på grunnen av metastaseringen til
hjernen. Ved redusert hevelse i hjernen vil Karis nevrologiske utfall reduseres for en periode
og hun vil få en bedret smerte situasjon. Dette medikamentet vil også ha en positiv virkning
på all smertereaksjon i kroppen, siden glukokotikoider hemmer den inflammatoriske
responsen i kroppen (Lysaa et.al, 2005). Smerter skapes av en inflammatorisk prosses på
grunnen av den vevsødleggelsen som foregår ved en kreftsykdom.
I sitt virke som sykepleier var Kari også opptatt av alternative måter å smertelindre pasientene
på. Hun brukte aktivt det å lytte på musikk, og å ta pasientene med på en sanseopplevelse.
Avdelingen har en del Cd-er med både beroligende musikk og Cd-er som tar med pasientene
på en sanseopplevelse/reise. Disse har avdelingen fått fra blant annet kreftforeningen. Da Kari
ble motorisk urolig og ga signaler om at hun hadde smerter, ble det ofte brukt beroligende
musikk. Kari viste god effekt av dette, det var tydelig at musikken gjorde at hun hadde mindre
motorisk uro og at smertestillende hadde god effekt. På kvelden da Kari skulle sove, hadde
hun ofte vanskeligheter med å roe seg ned og sovne. Det ble da prøvd med sansereise, noe
som viste seg ikke å fungere så bra. Det var tydelig at Karis symptomer i forbindelsen med
hjernetumoren, gjorde at hun ikke klare å følge instruksjonene på Cd-en. De to siste dagene
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før Kari døde ble det spilt mye musikk som Kari likte, og det virket som hun hadde det bedre
da. Tegnene hun ga som vi tolket som om at hun hadde det bedre var at det ofte kom et smil,
når yndlingssangene kom (Nesse og Nortvedt, 2004).
Karis smerter og hjernetumor fører til at hun har redusert evne til å motta informasjon, som
igjen fører til at hun ikke forstår situasjonen og behandlingsalternativene på lik linje som da
hun var frisk. Siden Kari her sterke kreftsmerter og av den grunn kan regnes som ikke
kompetent til å avgjøre hva som er til det beste for seg selv, kan sykepleier være i fare for
ikke å lytte på hennes oppfatning av situasjonen. Ved ikke å lytte til Karis oppfatning av
situasjonen overholder ikke sykepleien autonomiprinsippet. Autonomiprisnippet sår sentralt i
nyere helselovgivning, i pasientrettighetsloven har pasientene rett til medvirkning, tilpasset
informasjon og samtykke (Hofmann et.al, 2005).
I de siste to dagene Kari levde var hun sengeliggende, mye på grunn av at hun hadde sterke
smerter og hadde økende pustebesvær. Pustebesvær er en:
Subjektiv opplevelse av pustebesvær hos pasienter med sykdom i lunger og/eller andre
organer som påvirker respirasjonssystemet (www.palliativmed.org).
Karis pustebesvær gjorde at hun måtte ha kontinuerlig tilførsel av surstoff. Som det står i
generell sykepleie skal pasienten snues hver andre time, dette for å forebygge trykksår, og for
å bevege kroppen så den ikke stivner og skaper økte smerter. Kroppen skal hvile ved at alle
ledd og sener ikke står i feilstillinger eller er spente. Ved å sitte og ligge i samme stilling i
cirka 15 minutter kommer følelsen av ubehag. Etter omtrent 20 minutter har det oppstått en
følelse av smerte, og etter rundt 35 minutter er det ulidelige smerter (Kristoffesren, 2000).
Hos Kari var det viktig å observere om hun snudde på seg i sengen, eller om det var et
sykepleietiltak helsepersonellet ved avdelingen skulle følge opp. Et annet aspekt som også er
viktig å vurdere hos en døende pasient er å prøve å tolke pasienten som ligger der i sengen,
for ser det ut som hun har det bra eller bør vi snu henne? Et annet moment som spiller inn hos
Kari er hennes dårlige lungefunksjon, under forandring av leiet stimuleres lungene slik at det
er en økt sjanse for at ekspektorat kan løsne og komme opp. Ved å få opp ekspektorat, kan
enn redusere den subjektive opplevelsen av pustebesvær (Almås et.al, 2001).
”Pain is what the patient says hurts” sier Robert Twycross (Bjørgo, 2004: 155).
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6.2 Trygghet
For å skape trygghet for Kari er det viktig at sykepleier har evnen til å kommunisere med både
pasient og pårørende. Kommunikasjon er en forutsetning, slik jeg ser det, for at sykepleiere
skal kunne få kjennskap til hvordan pasienten og pårørende opplever en kreftdiagnose. Ved å
vite om pasienten og pårørendes behov kan sykepleieren bidra med og imøtekomme og
ivareta disse.
Kommunikasjon er et av de viktigste redskapene sykepleieren benytter seg av, og gjør henne
i stand til å etablere et menneske til menneske forhold. I følge Travelbee (1999) er
kommunikasjon en gjensidig prosess hvor en deler eller overfører tanker og følelser.
Hensikten med kommunikasjon er å bli kjent med det andre mennesket og å finne frem til å
oppfylle menneskets behov (Kirkevold, 1998). Kommunikasjon er et viktig aspekt for at Kari
skal føle seg trygg på avdelingen. Selv om Kari har jobbet ved avdelingen i mange år, er hun
nå i en annen situasjon. Hun er nå døende pasient i med mange behov. Et av behovene er at
det blir skapt trygge rammer rundt Kari, at hennes ønsker blir hørt. Det er her viktig at Kari
får være med på å bestemme og få vite hva som skjer, og at vi er flike til å arbeide i et rolig
miljø, som får en lindrende effekt og trygghet. I situasjonsbeskrivelsen beskrev jeg et spesielt
ønske som Kari kom med på personal møtet, det var at hun ønsket at hvis hun fikk forandret
personlighet at bare pårørende og personale på avdelingen skulle komme inn på rommet. Den
gangen på personalmøtet virket det som en uvirkelig ønske, men det viste seg at Karis
erfaring med lungekreft pasienter at hun hadde rett. Kari hadde en forandret personlighet den
siste tiden, og vår oppgave var da å skape trygghet på at hennes ønske ble fulgt. Vi gjorde det
med å informere Kari og pårørende om hvilke tiltak som var satt i verk, tiltakene var blant
annet et skilt på døren som det sto ” ønsker ikke besøk, kontakt personalet på avdeling”. Noe
som Kari og pårørende satte veldig pris på.
Kommunikasjonens innhold må være velgjørende og meningsfull. Travelbee beskriver ulike
kommunikasjonsferdigheter og teknikker, som en forutsetning for god kommunikasjon. Til
tross for sin beskrivelse av disse teknikkene presiserer Travelbee at det ikke finnes noen
mirakelkur, de er kun et hjelpemiddel. Det spontane og det naturlige har fortsatt en sentral og
viktig rolle hevder hun (Kristoffersen, 2000). Dermed finnes det ingen fasit på hvordan man
etablerer et bånd.
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Ved å informere Kari og pårørende om at hun eller de bare kunne dra i snoren til
ringeklokken, hvis de ønsket at noen skulle komme, gjorde at Kari følte seg trygg på at de
som kom inn på rommet hadde henne som pasient den dagen.
Avleding er et viktig element som kan skape trygghet, som for eksempel ved hjelp av musikk,
tv, berøring og massasje. Ved å bruke disse avlednings metodene kan Kari få tankene over på
positive hendelser, som gjør at hun kan være bedre rustet til å møte et nytt
smertegjennombrudd.
Ved å bruke berøring kan Kari føle den nærheten hun trenger. Berøring er den sansen som vi
mennesker først utviklet, og en av de siste av sanseapparatene som kobles ut når vi dør. Men
sykepleiere må være forsiktig med bruk av berøring, for avstanden mellom å føle seg trygg og
føle seg utrygg er ikke lang. Man skal bruke lette berøringer på hode, ansikt, hender, armer,
skuldrer og føtter. For de fleste kan dette føles godt. Under stell er det viktig å bruke berøring
riktig. Som ved ”snuing” er det viktig å bruke innsiden av hendene mot kroppen, om dette
ikke blir brukt kan dette være vondt for Kari, og da kommer unødvendige smerter til syne.
Siden tumoren har spredd seg til skjelettet, kan det være veldig smertefullt ved uforsiktig
berøring (Anvik, 1996) (Kristoffersen, 2000).
Massasje er en form for berøring som kan da en god smertelindrende virkning. Det blir best
effekt om rommet er noe oppvarmet og at det er en behaglig ro rundt både pasienten og den
som masserer. Ved bruk av rolig musikk blir atmosfæren behagelig og igjen tryggheten kan
komme tilsyne. Dette øker blodsirkulasjonen, og får løst opp stive og vonde muskler (Anvik,
1996).
”Omsorg innebærer at man ved hjelp av ulike former for pleie, lek og læring
avstedkommer en tilstand av tillit, tilfredsstillelse, kroppslig og åndelig velvære, og en
følelse av være i utvikling, med mål å forandre (opprettholde, igangsette eller støtte)
helseprosessen” (Kirkevold, 1998:187)
Autonomi blir bruk som personens selvbestemmelsesrett (Eide og Eide, 2001). Med basis i
vert menneske sin unike verdi blir det andre budet å vise respekt for pasientens integritet og
autonomi. Med integritet tenker jeg i denne sammenhengen først og fremst på fysisk
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integritet. Retten til å bestemme over seg selv. Det er viktig å la Kari få bestemme tempoet
selv, og at hun ikke føle seg overkjørt. Dette kan fort skje fordi sykepleieren kan seg lett rive
med i den stressende hverdagen de kan ha. Om man stresser hos en pasient kan det heller ta
lengre tid enn kortere. Det at man tar seg tid til Kari kan gjøre at hun blir tilfredstilt, for det er
viktig å ha pasienten i fokus. Og hvor ligger prioriteringen da?
Kommunikasjon er et redskap for å opprette forholdet mellom mennesker. Travelbee mener at
det er sykepleierens ansvar for at kommunikasjonen blir relevant, innholdsrikt og passende.
Den skal skape en trygghet mellom sykepleieren og Kari (Eide og Eide, 2001),
(Travelbee,1999).
I perspektivet til Joyce Travelbee blir først og fremst kommunikasjon et middel til å opprette
menneske til menneskeforholdet, dette er et middel til å realisere sykepleierens formål.
Travelbee mener kommunikasjon er et middel til å knytte kjennskap til pasienten, å ta i bruk
pasientens behov, og hjelpe Kari til å mestre lidelsen tilknyttet sykdommen (Eide og Eide,
2001). Men trenger man et middel for å opprette mennesket til mennesket forholdet?
Det kan være svært vanskelig for en terminal pasient å sette ord og tanker om døden. For det
er ikke alle som vi snakke om det temaet. Derfor er det viktig at pasienten selv kommer med
initiativ om å prate, og da er det viktig at sykepleieren setter seg ned å hører på pasienten.
Dette blir betrakter som et tillitserklæring.
Gode ferdigheter i kommunikasjon er særlig nødvendig, og det er også observasjon. Derfor er
aktiv lytting ett viktig element.
”Aktiv lytting er et redskap til raskere og dypere forståelse av pasientens problem og
behov, og følgelig et middel til å hurtigere og bedre hjelp” Eide & Eide 2001:138)
Evnen til å etablere kontakt er avhengig av hvilken grad sykepleier har og kan anvende en
disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte til problemer, kombinert med terapeutisk bruk av seg
selv(Travelbee, 1999). Den intellektuelle tilnærmingsmåten består i at sykepleieren bruker
sine fagkunnskaper og sin innsikt på en systematisk måte for å finne frem til hva som er
personens sykepleiebehov, og hvordan hun kan hjelpe vedkommende å oppfylle disse. I følge
Kirkevold(1998) inngår sykepleierens effektive bruk av kommunikasjon i det hun kaller
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”terapeutisk bruk av seg selv”. Hun definerer dette som ”bevisst bruk av personlighet og
kunnskap for å bidra til forandring hos syke personer. Forandringen er terapeutisk når den
avhjelper personens plager”(Kirkevold 1998:119). Med dette menes at man bevisst søker å
etablere bånd til personen og strukturere sykepleiesituasjonene for å møte personens behov,
samt å hjelpe vedkommende til å akseptere den menneskelige tilstanden, inklusive sykdom og
lidelse.
Fundamentet i pleie og omsorg for alvorlig syke og døende pasienter er et helhetlig
menneskesyn. Åndelige og eksistensielle behov er derfor et viktig element i kreftomsorgen.
Ved en uhelbredlig sykdom trer ofte de åndelige og eksistensielle spørsmålene frem.
Pasienters opplevelse av å ha åndelig og eksistensielle velvær fører til bedret livskvalitet og
kan skape trygghet i hverdagen. For sykepleier som møter pasienter, med alvorlig sykdom
eller er døende er det viktig at hele menneske sees. Ved at sykepleier gir rom og tid til
pasienten, slik at pasienten føler han kan stille spørsmål. Det å skape et menneske til
menneskeforhold, jamfør kapittel 3.4, kan gjøre at pasienter føler de blir sett som et hel
menneske og gi åpning for ”den gode samtalen”. Sykepleier her kan også hjelpe pasienten i å
fokusere på de små tingene, som for eksempel å legge oppmerksomheten på personer eller på
andre viktighets områder for pasienten. Dette er en avledning som kan skape trygghet og
hjelpe pasienten i å tenke på annet enn sykdommen og den terminale delen (Busch og Hirsch,
2007).
Med hensyn til min situasjonsbeskrivelse er det viktig å lytte til Karis egne meninger. Et
eksempel på det er at hun fikk valget om å dø hjemme eller på sykehus, Kari ønsket å være på
sykehus ” sitt andre hjem som hun kalte det”. Her følte hun trygghet.
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7.0 Avslutning
I denne oppgaven har jeg prøvd å sette fokus på Karis fysiske smerte, og hvordan
sykepleieren kan redusere smerten ved god kunnskap. Å få god pleie i livets avsluttende fase
er viktig både for pasienten og for pårørende. Det er også godt for sykepleieren som jobber
med døende pasienter å vite at hun har gjort sitt beste, for å gi pasienten en så smertefri og
verdig så mulig avslutning på livet.
I teori- og drøftnings del valgte jeg å ta med Henderson i tillegg til Travelbee. Henderson har
også pasienten i fokus, slik som Travelbee. Jeg valgte dette for å trekke fram noen av mine
tanker om sykepleie.
Om oppgaven ikke hadde vært så tidsbegrenset og hadde gitte retningslinjer fra skolen, kunne
det ha blitt aktuelt med en empirisk studie. Dette kunne ha gjort oppgaven mer grundig og fått
mer dybdekunnskap. Da kunne pasienten fått vurdere selv om de fikk nok omsorg og
sykepleie relatert til palliativ smertebehandling. Men da trengs det som sagt lengre tid. Da
hadde jeg tatt i bruk en kvantitativ metode, slik som intervju, dette hadde vært realistisk for
denne målgruppen (Dalland, 2004).
7.1 Tanker og erfaringer fra skriveperioden
Målet med denne oppgaven har vært læring knyttet opp mot oppgavens problemstilling, men
også et ønske om at kunnskapen skal komme andre som leser den til nytte. Etter mye nedlagt
arbeid i denne oppgaven har jeg fått noen nye tanker og fått bekreftet erfart kunnskap ved
hjelp av teorien.
Periodevis i studiet for å bli sykepleier har jeg tenkt på Kari, hva Kari lære meg når hun
jobbet som sykepleier og den tiden hun var pasient på avdelingen. Så det er både med glede
og sorg jeg ser tilbake på den epoken av mitt liv hvor Kari hadde en stor plass. Det er med
stor glede jeg gjennom denne oppgaven har fått reflektert og skrevet ned kunnskapen hun gav
meg. Ved å skrive denne oppgaven har jeg også følt på savnet av tidligere kollegaer,
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avdelingen og savnet av Kari. Men oppgaven har også gjort at jeg har fått kjenne på følelsen
av hvorfor jeg sluttet ved avdelingen, noe som er gode følelser og få satt i bås.
Mine tanker går nå ved avslutningen av denne fordypningsoppgave til Kari og Karis
pårørende, hennes barn og ektemann som fortsatt lever med savnet, nå ca 3,5 år siden hun
døde.
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